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内容概要

在大力加强职业教育的今天，医学教育也随之进入了一个教学改革的高潮，但临床医学专科教育的改
革一直困惑着人们，在多年形成的教育模式下，“吃压缩饼干”的现象至今未能改变，亟待改革、完
善。
    专科教育的培养目标是培养基层一线的医务工作者，所以他们的业务所需就是人们所要进行的教育
。
基层医师面对的是“症”而不是“病”，他们不像上级医院那样可以在各种医疗条件的辅助下，得出
诊断而进一步研究疾病的治疗，他们是在一线面对老百姓所提出的“症”进行早期处理，鉴别诊断，
以“及时”与“不误”为原则。
所以基层医师与上级医院医生的要求不一样，这也是专科与本科培养方向的不同之处。
如能明确这一观点，就能明确培养什么样的专科医师是符合我国当前的需要，同时也真正留出了专升
本的教育空间，为继续教育打下基础。
所以编者认为在专科阶段加强症状学的教育，简化疾病学的内容，有利于毕业生的需求，这种知识结
构的变更是培养基层实用人才所急需的。
    根据这一思路，本教材略做了一些改革：一是变更了章节次序，把最常见的脑血管病放到了疾病篇
的最前面，以利于学生早期接触，先人为主地强化本章节的内容；二是从简了各疾病的叙述，以疾病
特征为主线进行介绍；三是加强了症状学篇的内容，把神经疾病中最常见的瘫痪、头痛、颅压高、抽
搐等作为主要内容，以利于在后边的疾病篇中进一步深化学习。
但总的来说，以上变革还只是一种很有限的尝试，还跳不出原有的框架，还不敢尽情地去改革，因为
怕与各学校的教学及当今的社会考试不接轨，所以仅能略动一二。
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章节摘录

二、损害症状根据病变的性质，感觉障碍可分为刺激性症状和抑制性症状两大类。
1．刺激性症状指由于感觉径路受到损伤使兴奋性增高而出现的感觉过敏、感觉倒错、感觉过度、感
觉异常和各种疼痛等。
（1）感觉过敏给予轻微刺激，引起强烈疼痛。
（2）感觉倒错对某种刺激的感觉错误。
如冷的刺激产生热的感觉，非疼痛刺激产生疼痛的感觉等。
（3）感觉过度在感觉障碍的基础上，对外部刺激阈值增高且反应时间延长，因此对轻微刺激的辨别
能力减弱，当受到强烈刺激后，需经过一段潜伏期后，出现一种定位不明确的疼痛或不适感。
见于周围神经或丘脑病变。
（4）感觉异常无外界刺激而发生的异常感觉，如麻木、蚁走感、灼热感等。
感觉异常往往为主观的感觉症状，而客观检查无感觉障碍。
（5）疼痛是感觉纤维受刺激的表现，是躯体的防御信号。
神经自身病变引起的疼痛称自发痛，具有定位意义。
临床上常见的疼痛有以下几种。
1）局部疼痛　系病变部位的限局性疼痛，如神经炎时的局部神经痛。
2）放射性疼痛　疼痛可由局部放射到受累感觉神经的支配区。
多见于神经干或后根病变时，如坐骨神经痛。
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